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1 Introduktion 
1.1 Utgångspunkter och målsättningar
Förändringar i samhället och befolkningsstrukturen inverkar på behovet och efterfrågan samt på 
kostnaderna för social- och hälsovårdstjänster. Då befolkningen åldras är det nödvändigt att ef-
fektivera och öka åtgärder som främjar befolkningens hälsa och välfärd. Verksamheten måste ut-
vecklas både inom social- och hälsovården och som ett bredare samarbete mellan olika aktörer.
I dag ﬁ nns det inte något riksomfattande vedertaget system för att främja äldre personers hälsa 
och välbeﬁ nnande i likhet med rådgivningarna för barn, skol- och studenthälsovård för skolbarn 
och studerande och företagshälsovård för den arbetande befolkningen. Målet med arbetsgrup-
pens förslag är att befästa främjandet av äldre personers hälsa och välfärd till en verksamhet och 
service som täcker hela landet.  
Den äldre befolkningen är av olika åldrar och till sina krafter, behov och förväntningar mycket 
olika människor. Individuella skeden i levnadsloppet har på ett betydelsefullt sätt inverkat på hur 
hälsan och välfärden utformar sig då man blir äldre. Människorna är som äldre i genomsnitt sin-
semellan mera olika kvinnor och män än i något annat skede av livet.
Inom åldrandet kan man särskilja många olika skeden. Största delen av dem som lyfter ålders-
pension lever sin tredje ålder synnerligen aktivt och använder vid behov samma social- och häl-
sovårdstjänster som befolkningen i andra åldrar. Numera behöver omkring var fjärde person som 
fyllt 75 år regelbundet tjänster på grund av nedsatt funktionsförmåga, såsom hemservice, hem-
sjukvård eller omsorg dygnet runt. En del äldre personer lever mitt i en mångfald av välfärds- 
och hälsorisker och problem. Störst är hjälpbehovet under den så kallade fjärde åldern, som för 
allt ﬂ er börjar först efter att de uppnått 85 års ålder. Det väsentliga är att välfärden, hälsan och 
funktionsförmågan kan förbättras i alla skeden av livet. I ett åldrande samhälle är det viktigt att 
utveckla tjänster och andra funktioner så att de äldrevänligt och smidigt motsvarar de äldre per-
sonernas individuella behov. 
Målet med verksamheten för att främja äldre personers välfärd och hälsa är att stöda ett bra åld-
rande. Målet ska uppnås genom att ta i bruk och stärka de äldre personernas egna resurser samt 
genom att stöda dem att under sitt liv göra val som främjar hälsa och välfärd. Då funktionsförmå-
gan bibehålls förbättras förutsättningarna för ett självständigt boende hemma och möjligheter-
na till ett aktivt liv och delaktighet i samfund. Då funktionsförmågan bibehålls stöder det också 
möjligheterna till egenvård och minskar behovet av omsorg dygnet runt. Målet är också att mins-
ka skillnaderna i hälsa och välfärd mellan äldre personer. För det här behövs verksamhetsmodel-
ler, där man når också sådana äldre personer som i genomsnitt har större risk att bli utanför stöd, 
service och meningsfull sysselsättning. Social- och hälsovårdsministeriet och Finlands Kommun-
förbund ställde år 2008 i sina kvalitetsrekommendationer för service till äldre personer som mål 
förändringar i servicestrukturen och en behärskad kostnadsutveckling för servicen. Satsningarna 
på äldre personers hälsa och välfärd stöder också de här målsättningarna.  
Främjande av hälsa och välfärd förutsätter åtgärder inom politiken, samfunden och på individni-
vå. Till exempel inom planläggning, byggandet och traﬁ kpolitiken görs viktiga beslut som inver-
kar på ett meningsfullt liv, möjligheter till självständighet och förebyggande av välfärdsproblem 
och sjukdomar. En obehindrad livsmiljö och fungerande traﬁ kförbindelser och närtjänster är vik-
tiga i synnerhet för äldre. Det behövs också åtgärder på individnivå och för att eliminera person-
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liga hinder behövs också uppdatering av kunskap och kunnighet, förändrade attityder och stark 
vilja till åtagande hos beslutsfattare, arbetstagare samt äldre personer och deras närstående. De 
äldre personerna ska ses som likvärdiga kommuninvånare, medborgare och aktörer, inte bara som 
personer i behov av eventuell omsorg. 
Arbetsgruppen koncentrerar sig i sina förslag på verksamhet som kommunerna ska ordna och 
koordinera. Kommunen har ﬂ era alternativ för att organisera verksamhet som främjar hälsa och 
välfärd för den äldre befolkningen. Den kan producera verksamheten själv eller som en del av en 
samkommun, eller så kan den skaffa servicen som köpta tjänster antingen av en offentlig eller en 
privat tjänsteleverantör, ge en servicesedel eller samarbeta med den tredje sektorn. De äldre per-
sonerna deltar också på eget initiativ i verksamhet som främjar hälsa och välfärd och som orga-
niseras av föreningar, församlingar och företag.  
I Finland pågår kommun- och servicestrukturreformen (Paras-projektet). Lagen om en kom-
mun- och servicestrukturreform (169/2007) möjliggör att kommunerna kan stärka sitt samarbe-
te genom att inrätta ett samarbetsområde som består av en funktionell helhet. Kommunerna kan 
komma överens om att samarbetsområdets uppgifter ges till en kommun (s.k. värdkommunmo-
dell), varvid man grundar ett gemensamt organ för att sköta uppgifterna eller att samarbetsom-
rådets uppgifter sköts av en samkommun. Samkommunerna och värdkommunerna har tillgång 
till samma förfaringssätt att producera tjänster som kommunerna. I kommunen eller samarbets-
området, som sörjer för primärhälso- och sjukvårdens och det nära tillhörande socialväsendets 
uppgifter ska enligt lagen uppgå till minst omkring 20 000 invånare. Dessutom är landet indelat i 
kommunalförbund som ﬁ nns upptecknade lagen om specialiserad sjukvård 7 § för att trygga den 
service som kräver ett stort befolkningsunderlag. Kommunen ska höra till ett kommunalförbund. 
På kommunalförbundets ansvar är att på sitt område främja beaktandet av hälsa, funktionsför-
måga och social trygghet. 
Arbetsgruppen anser att det är nödvändigt att man inom kommun- och servicestrukturreformen 
stärker strukturer som främjar välfärd och hälsa. Verksamhet som gynnar välfärd och hälsa måste 
lyftas fram och få en jämbördigare ställning vid sidan om den korrigerande servicen och den mås-
te få ökade resurser. De äldre kommuninvånarnas välfärd och hälsa är ett värde i sig, men ock-
så principer som måste beaktas då man planerar, genomför och bedömer handlingar som riktar 
sig till samhället, samfund och individer. Ett nära samarbete mellan socialvården och hälso- och 
sjukvården är viktigt med tanke på att öka äldre personers välfärd och för ett ekonomiskt utnytt-
jande av kommunens resurser. Dessutom är det nödvändigt att öka social- och hälsovårdens sam-
arbete och nätverk med kommunens andra sektorer, organisationer, församlingar, företag (sociala 
företag medräknade) och med de äldre kommuninvånarna. Det är viktigt att sörja för samarbetet 
mellan kommunens olika sektorer också i det fall att en del av verksamheten för att främja häl-
sa och välfärd är baskommunens, en del samarbetsområdets (samkommunens, värdkommunens) 
och en del kommunalförbundets för det stora befolkningsunderlagets ansvar. 
I den här arbetsgruppspromemorian granskas rådgivningstjänsterna och de välfärdsfrämjande 
hembesöken1 som en del av kommunens hela servicesystem. I och med rådgivningstjänsterna 
och de välfärdsfrämjande hembesöken ska de åtgärder och tjänster som bedöms vara nödvändiga 
genomföras så att informationen fungerar, servicekedjan inte bryts och tjänsterna är mångsidiga. 
Det här förutsätter ett fast och målinriktat samarbete mellan organisationerna, yrkesgrupperna 
och klienterna. 
1 Arbetsgruppen föreslår att begreppet förebyggande hembesök ändras till välfärdsfrämjande hembesök.
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1.2 Verksamhet och service för främjande av välfärd och hälsa
Välfärd är fysiskt, psykiskt och socialt välbeﬁ nnande hos människan. Välfärd uppkommer som 
en produkt av individen själv, hans eller hennes närstående, livsmiljö och servicesystem samt 
till följd av samhällspolitiken. De centralaste delarna av välfärden är, förutom hälsan och funk-
tionsförmågan, människorelationerna, meningsfull sysselsättning, boende och annan livsmiljö, 
utkomst och trygghet. Till välfärden hör såväl objektivt mätbara faktorer som subjektiva värde-
ringar och erfarenheter.
Välfärd betyder olika saker för olika människor. Det kan också betyda olika saker under olika ske-
den av levnadsloppet. Å andra sidan är de faktorer som hotar välfärd och hälsa under livets lopp, 
likasom faktorer som skyddar mot risker, långt desamma hos olika personer. För de allra ﬂ esta 
innebär åldrandet fysiskt, andligt och socialt en så funktionsduglig tid som möjligt. Viktig är ut-
tryckligen den äldre personens egen upplevelse om sin funktionsförmåga och lycka, inte andras 
deﬁ nition om kriterierna för god ålderdom.
Främjandet av välfärd kan deﬁ nieras som en verksamhet som ökar samhällets eller samfundets 
samt människornas uppfattning om välfärd.
Enligt Världshälsoorganisationen WHO:s deﬁ nition menar man med hälsa ett tillstånd av full-
ständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbeﬁ nnande, inte endast avsaknad av sjukdom. Då hälsan 
och funktionsförmågan förbättras blir medborgarnas välfärd och livskvalitet bättre. Dålig hälsa 
är ofta en delfaktor vid socialt utanförskap. Främjande av hälsa deﬁ nierar WHO som en process, 
som ger individen och samfundet allt bättre möjligheter att rå över sin hälsa och bakgrundsfakto-
rer som inverkar på den. Enligt den av social- och hälsovårdsministeriet utgivna ”Kvalitetsrekom-
mendation för främjande av hälsa” innebär det här för kommunernas verksamhet att hälsofräm-
jandet godkänns som en verksamhetslinje inom kommunpolitiken: hälsoaspekter beaktas i alla 
kommunens funktioner. Främjandet av hälsa är hälso- och sjukvårdens samt kommunens andra 
sektorers, medborgarorganisationers och näringslivets verksamhet för att förbättra befolkningens 
hälsa. Kärnan i hälsofrämjande är att få till stånd en förändring i människornas beteende och lev-
nadsförhållanden. Man strävar till förändringen genom att öka kommuninvånarnas hälsokunska-
per och kunnande samt genom att inverka på attityderna, utveckla tjänsterna och avpassa mil-
jön. Genom att främja hälsa förbättras kommuninvånarnas möjligheter att ta ansvar för sin egen 
hälsa och främja den med egna val. 
Deﬁ nitionerna om främjande av hälsa och välfärd används ofta parallellt för att beskriva omfatt-
ningen av begreppet hälsa. Främjandet av hälsa kan också innefattas som en del av främjandet 
av välfärd.
Med främjandet av hälsa och välfärd för äldre personer menar man verksamhet som har för av-
sikt att
trygga ett bra åldrande1. 
stöda delaktighet• 
upprätthålla sociala nätverk • 
trygga möjligheter till motion, inlärning, kulturell verksamhet och annan menings-• 
full sysselsättning 
rådgivning, handledning och socialt stöd för att främja hälsa • 
främja positiva attityder i samhället som värdesätter äldre människor• 
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främja sunda levnadsvanor och förebygga sjukdomar2. 
hälsosam kost som lämpar sig för äldre personers behov • 
regelbunden motion och upprätthållande av muskelstyrkan• 
uppföljning av hälsotillståndet• 
minska skillnaderna i hälsa och välfärd 3. 
identiﬁ era riskgrupper (de som på grund av sin socioekonomiska situation har en • 
svag position och är i fara för utslagning) och reagera på deras specialbehov
stöd till att klara sig självständigt och känna trygghet4. 
förebygga olycksfall hemma och under fritiden • 
utnyttja hjälpmedel samt etiskt hållbar teknologi utvecklad för äldre personers be-• 
hov 
tidigt ingripande då hälsotillståndet och funktionsförmågan försvagas, vid rusmedels 5. 
missbruk, våld och illa behandling samt andra sociala problem 
effektiv vård av sjukdomar och rehabilitering som bygger på en rehabiliteringsplan6. 
trygg läkemedelsbehandling• 
tidig identiﬁ ering av somatiska sjukdomar, inkluderat hälsoproblem med mun-• 
nen, mentala problem och minnesstörningar, vård och rehabilitering.
I synnerhet kommunens social- och hälsovårdsväsende samt organisationerna producerar service 
och annan verksamhet som främjar hälsa och välfärd. Även inom kommunens idrotts-, kultur- 
och bildningsväsende, planläggnings- samt bostadsväsende fattas beslut och produceras tjänster 
som främjar hälsa och välfärd. Frivilligarbetare, församlingarna, företagen och privata yrkesutö-
vare producerar också tjänster som ingår i produktionsstrukturen för äldre personers välfärd. 
I den här arbetsgruppspromemorian granskas i enlighet med arbetsgruppens uppdrag speciellt 
rådgivningstjänster och hembesök som redskap för att främja välfärd. 
Med rådgivningstjänster avser arbetsgruppen tjänster som stöder (promoverar) främjandet av 
hälsa och välfärd och som riktas till alla äldre personer. Även de äldre personernas egna och när-
stående samt yrkeskunniga inom olika branscher har nytta av dem. Rådgivningstjänsterna ska 
vara lättillgängliga närtjänster. De genomförs i samarbete med social- och hälsovården och andra 
aktörer, såsom kommunens andra organ, organisationer och församlingar. Rådgivningstjänsternas 
uppgift är å sin sida att säkra att en äldre kommuninvånare får den information och det stöd vid 
rätt tidpunkt som han eller hon behöver samt vid behov råd att söka sig till service organiserad 
av andra parter eller för att bedöma behovet av service. 
Välfärdsfrämjande hembesök är ett redskap för fotarbete, vars tyngdpunkt antingen att främja 
(promovera) hälsa och välfärd eller uppsökande arbete, då tyngdpunkten är förebyggande (pre-
vention). Målet med de välfärdsfrämjande hembesöken är att främja äldre personers välbeﬁ n-
nande och funktionsförmåga så att deras möjligheter att bo hemma och att reda sig självständigt 
förbättras och bibehålls så länge som möjligt. Under hembesöken görs en allmän bedömning 
över personens funktionsförmåga och utreds risker som kan försvaga funktionsförmågan, livs-
kvaliteten och tryggheten i det egna hemmet. Personen kan vid behov anvisas till en noggran-
nare bedömning över funktionsförmågan, till olika verksamheter och tjänster. Fördelen med de 
välfärdsfrämjande hembesöken är att med hjälp av dem kan man nå även personer som inte ut-
nyttjar andra rådgivningstjänster.
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Utbudet på rådgivningstjänster och välfärdsfrämjande hembesök bygger på respekt för de äldre 
personernas självbestämmanderätt. De är ett slags erbjudanden av kommunen till invånaren och 
invånaren avgör om han eller hon tar emot erbjudandet. Utnyttjandet av rådgivningstjänsterna 
och mottagandet av hembesöken är frivilligt. Å andra sidan uttrycker organiserandet av rådgiv-
ningstjänster och hälsofrämjande hembesök samhällets vilja att ta ansvar för de äldre personernas 
välbeﬁ nnande samt önskan att stöda och sporra dem att själv ta ansvar för sin välfärd. 
Rådgivningstjänsterna och de välfärdsfrämjande hembesöken bör inte blandas med bedömning 
av behovet av service, vård och rehabilitering. Kommunen har enligt den lagstiftning som nu är i 
kraft skyldighet att för 75 år fyllda personer, i icke brådskande fall, ordna tillgång till bedömning 
av behovet av social service inom sju vardagar efter att någon kontaktat kommunens myndighet. 
Samma rätt har även alla de som lyfter det högsta vårdbidraget för pensionstagare. I brådskande 
fall ska behovet av social service bedömas omedelbart och oberoende av ålder. Bedömningen av 
äldre personers behov av social service är alltså lagstadgad verksamhet som påbörjas av personens 
egen, de anhörigas, någon annan persons eller myndigheternas kontakt till kommunen. Det ﬁ nns 
egna bestämmelser om att bedöma behovet av vård och rehabilitering. 
Ett tidigt ingripande i problem som hotar välfärden är en metod för förebyggande arbete att stö-
da välfärd. En av arbetsgruppens uppgifter var att inplantera det tidiga ingripandets verksamhets-
kultur också i servicen för äldre personer och öka bruket av arbetsmetoder för tidigt ingripande. 
Tidigt ingripande är enligt deﬁ nitionen åtgärder i så tidigt stadium som möjligt, så öppet som 
möjligt och i så gott samarbete som möjligt för att förebygga problemsituationer. Tidigt ingri-
pande är motiverat såväl ur mänsklig som ekonomisk synvinkel. Då man ingriper så tidigt som 
möjligt när hälsotillståndet och funktionsförmågan försvagas och sociala problem uppstår, hin-
drar man att problemen tillspetsas och ackumuleras. Tidigt ingripande förutsätter att behovet 
att stöda funktionsförmågan bedöms på ett ändamålsenligt och målinriktat sätt. I bedömningen 
måste man känna igen behovet av tidigt stöd förutom på den fysiska även på den kognitiva, psy-
kiska och sociala funktionsförmågans område. Personen kan behöva stöd på grund av minnesstör-
ningar, depression eller ensamhet.   
Servicesystemets förmåga att i tid ingripa vid äldre personers problem och servicebehov kan ut-
vecklas med hjälp av olika uppsökande arbetsmetoder. Arbetsmetoder för tidigt ingripande och 
stöd är förutom hälsofrämjande hembesök till exempel allmän och individuell rådgivning och 
handledning om hälsa och riskfaktorer, hälsogranskningar för olika åldersgrupper, äldre-, senior- 
och rehabiliteringsrådgivningens tjänster, service rådgivning och handledning samt bedömning av 
servicebehovet enligt lagen om social trygghet 40 a §. 
Det ﬁ nns mycket att utveckla beträffande att skapa, utprova och sprida metoder för tidigt in-
gripande och stöd. Metoder som Huvudstadsregionens kompetenscentrum på det sociala områ-
det, SOCCA:s projektet om geriatriskt socialarbete (2005-2007), utvecklade är till exempel kli-
entrådslag, karta över resurser och bekymmer samt funktionella grupper. 
Klientrådslag är en form av nätverksarbete där man hör klienten, hans eller hennes närstående 
nätverk och yrkesmässiga samarbetsparter. Meningen är att mångsidigt bedöma klientens hel-
hetssituation. Socialarbetaren koordinerar rådslaget, där slutsatserna och överenskommelserna 
antecknas. Klientens situation uppföljs enligt överenskommelsen så länge som de för hans eller 
hennes del anses behövligt. Resurs- och bekymmerkartan är i sin tur ett arbetsredskap där man 
granskar å ena sidan nivån på klientens bekymmer (allvarsgrad) och å andra sidan hans eller hen-
nes kraftresurser. Kartan över kraftresurserna och bekymren är ett användbart redskap för att 
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identiﬁ era äldre personers situation till exempel då det gäller minnestörningar, mentala problem 
och illa behandling. Då klienternas bekymmer växer och krafterna minskar behöver han eller 
hon allt mer brådskande ingripande i situationen och allt mera stöd och hjälp. De funktionella 
gruppernas mål är att stärka funktionsförmågan och stöda kraftresurserna. De funktionella grup-
perna kan vara terapeutiska, pedagogiska eller fritidsgrupper.   
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2 Arbetsgruppens förslag och motiveringar
A. ORGANISERANDET OCH FINANSIERANDET AV VERKSAMHETEN FÖR ATT FRÄMJA 
ÄLDRE PERSONERS HÄLSA OCH VÄLFÄRD
Förslag 1. Stärkande av lagstiftningen för att främja hälsa och välfärd.
Äldre personer ska ha likvärdig möjlighet att delta i verksamhet som främjar häl-
sa och välfärd . En lag är under beredning som berör organisering, utveckling och 
övervakning av social- och hälsovården, förnyande av lagstiftningen som gäller häl-
sovårdslagen samt socialvårdslagen. I de här lagarna beaktas också åtgärder och 
tjänster för att främja äldre personernas välfärd och hälsa samt de strukturer som 
detta förutsätter. 
Ansvarig: SHM.
Verkställare: SHM, kommunerna, samkommunerna
Tidtabell: 2009-.
För den äldre befolkningens social- och hälsovårdstjänster ﬁ nns för närvarande ingen 
speciallagstiftning med undantag av kommunens skyldighet att organisera tillgång 
till bedömning av behovet av socialservice inom den i 40 a § bestämda tidsgränsen. 
Lagstiftningen inom social- och hälsovården måste stärkas så att den tryggar också 
organiserandet av verksamhet i hela landet som främjar äldre personers hälsa och 
välfärd, samt att medborgarna likvärdigt har tillgång till tjänster som främjar hälsa 
och välfärd. Utgångspunkten är att trygga en obruten kedja för främjande av hälsa 
och välfärd genom hela livet.   
I den lag som är under beredning om organisering, utveckling och tillsyn över social- 
och hälsovården tar man ställning till strukturen och ansvaret för organiserandet av 
välfärds- och hälsofrämjandet. En regeringsproposition som gäller ärendet är för av-
sikt att ges under våren 2010. Behovet av att organisera verksamhet som främjar hälsa 
och välfärd hos äldre personer och det samarbete mellan olika förvaltningsområden 
som verksamheten förutsätter, måste också beaktas i den nya hälso- och sjukvårdsla-
gen samt vid reviderandet av socialvårdslagstiftningen. Den regeringsproposition som 
gäller hälso- och sjukvårdslagen är för avsikt att avlåtas till riksdagen under vårses-
sionen 2010. Revideringen av lagstiftningen för socialvården påbörjades under våren 
2009. Mandatperioden för arbetsgruppen som bereder reformen utgår i slutet av år 
2011. I samband med reformen av lagstiftningen för socialvården är en av de viktigas-
te uppgifterna att bedöma behovet av att revidera lagstiftningen om service för äldre 
personer. I det här sammanhanget kommer ett alternativ troligen att vara att bedöma 
möjligheten att samla service för äldre personer i en och samma lag.  
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Förslag 2. Stärka ﬁ nansieringen av rådgivningstjänster för främjandet av äldre personers välfärd 
och hälsa. 
I samband med att lagen om organisering, utveckling och tillsyn över social- och häl-
sovården träder i kraft utökas kommunernas statsandelar enligt statsbudgeten med 
omkring 8 miljoner euro för att få till stånd ett riksomfattande nätverk av rådgiv-
ningstjänster som främjar äldre personers välfärd och hälsa. 
Ansvarig: SHM
Verkställare: SHM, kommunerna, samkommunerna.
Tidtabell: 2010-2012.
Att utöka och utveckla rådgivningstjänster som stöd för främjandet av välfärd och 
hälsa för äldre personer orsakar kostnader för kommunerna, såsom personal-, köpt-
jänst- och hyresutgifter. Finansieringen av de utvidgade rådgivningstjänsterna kan 
delvis bygga på en omorganisering av kommunernas verksamhet och service, ändra 
arbetsuppgifterna för de personer som arbetar inom äldreomsorgen och på utnytt-
jandet av teknologin. Att samla rådgivningstjänsterna på så sätt att de är lättillgäng-
liga för klienterna skapar också möjligheter att rationalisera arbetstagarnas tidsan-
vändning. Å andra sidan ökar den åldrande befolkningen hela tiden, varför det är 
realistiskt att anta att under en övergångsperiod ökar skapandet av ett nätverk be-
hovet av arbetskraft och så till vida kommunernas utgifter. Man kan förvänta sig att 
rådgivningstjänsterna speciellt på lång sikt för sin del förbättrar de äldre personernas 
funktionsförmåga, varvid kommunerna har möjlighet att ﬂ ytta resurser från dyrare 
tjänster bland annat till rådgivningstjänsterna.  
Det kräver grovt uppskattat tilläggsinsatser av omkring 300 heltidsanställda arbets-
tagare med utbildning på yrkeshögskolenivå (t.ex. geronom, socionom, sjuksköta-
re, hälsovårdare eller fysioterapeut) för att göra rådgivningstjänsterna till en riksom-
fattande verksamhet. Speciellt vid de första kontakterna är det viktigt att klienterna 
har möjlighet att få råd och handledning av en anställd som är förtrogen med främ-
jande av välfärd och hälsa för äldre personer och med metoder för tidigt ingripande 
samt den sociala tryggheten och det lokala servicesystemet. Helhetskostnaderna för 
kommunerna för extra arbetstagare, medberäknat biutgifter för personalen, är upps-
kattningsvis 15 miljoner euro, av vilka statsandelen är 7,5 miljoner euro (50 %).  
Förslag 3. Avgiftsfrihet för rådgivningstjänsterna och hembesöken för främjande av välfärd.
Avgiftsfriheten för rådgivningstjänster och välfärdsfrämjande hembesök för äldre 
personer tryggas genom behövliga ändringar i lagen om klientavgifter inom social- 
och hälsovården. 
Ansvarig: SHM
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Verkställare. SHM, kommunerna, samkommunerna.
Tidtabell: 2010.
Avgiftsfrihet för rådgivningstjänsterna och för de välfärdsfrämjande hembesöken 
motsvarar den nuvarande lagstiftningens allmänna linjedragning, enligt vilken de fö-
rebyggande social- och hälsovårdstjänsterna är avgiftsfria. I samband med den på-
gående revideringen av lagstiftningen för social- och hälsovården ombesörjs att av-
giftsfriheten verkställs. Avgiftsfriheten är viktig med tanke på att trygga den låga 
tröskelnivån för verksamheten, för att nå de personer i sämre ekonomisk ställning 
samt för att minska skillnaderna i välfärd och hälsa bland befolkningen. 
Förslag 4. Strategier för att främja välfärd och hälsa för den äldre befolkningen
Kommunen har ansvar för att på ett ändamålsenligt sätt ordna och organisera tjäns-
ter som främjar välfärd och hälsa för äldre personer samt för att stärka och konso-
lidera en handlingskultur för tidigt ingripande. De här ärendena hör enligt tanken 
”hälsa i all politik” till en kommunstrategi där de olika kommunala förvaltningarna 
ges ansvar att samarbeta. Även de åldrande kommuninvånarna och deras anhöriga, 
organisationer, församlingar och andra aktörer deltar i planeringen, verkställandet 
och bedömningen av främjandet av välfärd och hälsa. Planen för att främja välfärd 
och hälsa för äldre personer uppgörs i samarbete och inkluderas i kommunens åld-
ringspolitiska strategi samt i planerna eller programmen21 för främjande av välfärd 
och hälsa.  
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna, Institutet för hälsa och välfärd
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, äldre- och seniorråden, organisationerna, försam-
lingarna, privata serviceproducenterna, utbildningsorganisationerna.
Tidtabell: 2009-.
Kommunerna kan organisera verksamheten för att främja välfärd och hälsa för äldre 
personer på ﬂ era sätt. Enligt kommunallagen (365/1995) besluter kommunfullmäk-
tige om riktningen inom kommunpolitiken. Främjande av välfärd och hälsa är en 
strategisk kommunpolitisk linjedragning. I kommunstrategin inkluderas mål enligt 
vilka välfärd och hälsa för äldre personer främjas och service organiseras. Målen beak-
tas i kommunens årliga planer för verksamheten och ekonomin. 
Främjandet av hälsa och välfärd för äldre personer kräver för att lyckas stöd och kun-
2 I kvalitetsrekommendationerna för service för äldre personer är målet att kommunen har en av fullmäktige godkänd åld-
ringspolitisk strategi, vars verkställande är kopplat till kommunens budget och ekonomieplan. Samarbetsområdet eller 
regionens kommuner kan göra upp en gemensam åldringspolitisk strategi. Arbetsgruppen, som bereder revideringen av 
hälso- och sjukvårdslagen, föreslog att kommunen eller ﬂ era kommuner tillsammans skulle göra upp en plan om åtgärder 
och tjänster för att främja välfärd och hälsa och förebyggande av hälsoproblem samt om de resurser som reserveras för 
ändamålen, och som skulle godkännas av kommunfullmäktige i var och en kommun. Som en del av kommunplanen eller 
som separat plan skulle uppföljningen av planen vara en del av kommunens utvärderings- och uppföljningssystem.
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skaper av såväl ledningen för de förtroendevalda som för tjänstemännen. Den poli-
tiska ledningens uppgift är också att försäkra sig om att man tydligt kommer överens 
om ledning och ansvar. Tjänstemannaledningen svarar för verkställandet.  
De kommunstrategiska tyngdpunktsområdena kan till exempel vara att främja äldre 
personers funktionsförmåga och hälsa och att minska skillnaderna i välfärd och hälsa. 
Ett sätt att uppnå målen är att skapa ett nätverk av rådgivningstjänster. 
När fullmäktige har godkänt de överbyggande målen gör man en verksamhetsplan 
eller ett program om hur de ska genomföras som bereds i en multisektor samar-
betsgrupp eller motsvarande. I planen eller programmet beskrivs de olika förvalt-
ningsområdenas och andra aktörers ansvarsområde för att målen ska uppnås.
En stor del av de beslut som gäller att producera eller hota välfärd och hälsa för äldre 
personer görs utanför social- och hälsovårdsministeriet. Av den här orsaken är det 
nödvändigt att kommunens ledning förbinder sig att skapa förutsättningar för att 
främja välfärd och hälsa för äldre personer och för att välfärds- och hälsoaspekter ska 
tas i beaktande i allt beslutsfattande och för att arbetsgreppet för tidigt ingripande 
ska förverkligas inom de olika sektorerna. 
Såväl inom kommun- samt på samarbetsområdesnivå behövs ett nära samarbete mel-
lan social- och hälsovården och andra kommunala förvaltningar och aktörer. Välfärds- 
och hälsofrämjande (promoverande) verksamhet och miljö kräver speciellt en insats 
av dem som ansvarar för planläggning, byggande, traﬁ kplanering, motion och kultur 
samt bildningstjänsterna. För att säkra samarbetet för den verksamhet som förblir på 
samarbetsområdenas och baskommunernas ansvar behövs en fungerande struktur för 
att välfärds- och hälsofrämjandet ska kunna förverkligas i all politik och på alla för-
valtningsområden.  
Kommunens ledningsgrupp innehar den naturliga posten för att koordinera verksam-
heten för främjandet av välfärd och hälsa. För den praktiska verksamheten svarar en 
lednings- eller arbetsgrupp med representanter för organisationens centralstyrelse 
och från olika verksamhetsområden. I livscykel- eller andra administrationsmodeller, 
där servicen för äldre personer utgör en egen helhet, består lednings- och arbetsg-
ruppen för främjandet av hälsa och välfärd och dess understödande tjänster naturligt 
av de sektorernas ansvarspersoner. I organisationen kan också ﬁ nnas en separat enhet 
för förebyggande och befrämjande tjänster för äldre personers hälsa och välfärd. För 
främjandet av äldre personers hälsa och välfärd kan man också grunda en expertg-
rupp. I fråga om tillämpningar enligt modellen abonnent– producent har abonnen-
torganisationen helhetsansvaret för främjandet av välfärd och hälsa. 
Ett ändamålsenligt kunskapsunderlag och uppföljningssystem hör till strukturerna 
för främjandet av välfärd och hälsa. Det är viktigt att strategierna och planerna för 
främjandet av äldre personers hälsa och välfärd bygger på kunskap om antalet äldre 
personer, om utvecklingen, de äldre kommuninvånarnas hälsa och funktionsförmåga, 
levnadsförhållanden, behov och kraftresurser samt om servicens funktionsduglighet, 
tillgänglighet och kostnader. Den här informationen erhålls också i och med verksam-
heten och servicen för främjandet av hälsa och välfärd. Utnyttjandet av systematisk 
information är grunden för all utveckling. En för alla förvaltningsgrenar gemensam 
välfärdsberättelse, som kommunen ger ut årligen eller en gång under fullmäktigeperi-
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oden, kan uppgöras enligt livscykelmodellen, varvid ett avsnitt berör äldre personers 
välfärd och servicens förmåga att svara på kommuninvånarnas välfärdsbehov. 
Till strukturerna för välfärds- och hälsofrämjandet hör också god praxis och goda ar-
betsmetoder, liksom tidigt ingripande och utvärdering av effekterna på människor 
(IVA). IVA är ett tväradministrativt arbete för att främja hälsa och välfärd, med vars 
hjälp man kan lyfta fram beslutens inverkan på välfärd och hälsa och på så vis förbät-
tra äldre personers hälsa och välfärd. Som objekt för utvärderingen i kommunen kan 
man till exempel välja olika åtgärdsmodeller för rådgivningstjänsterna.
Förslag 5. Stöd för tredje sektorns verksamhet.
Kommunerna, Penningautomatföreningen och staten stöder för sin del den tredje 
sektorns verksamhet för att främja välfärd och hälsa för äldre personer. 
Ansvariga: Organisationerna, kommunerna, PAF, SHM, Institutet för hälsa och välfärd.
Verkställare: Organisationerna, kommunerna. 
Tidtabell: 2009-.
Den tredje sektorn är kommunens kompanjon i främjandet av den äldre befolknin-
gens välfärd och hälsa. Klienterna kan vid rådgivningsställena eller i samband med ett 
välfärdsfrämjande hembesök styras till organisationernas kamrat-, motions- eller fri-
tidsgrupper eller till annan verksamhet som motsvarar klientens behov. Kommunin-
vånarna söker sig också frivilligt till tredje sektorns tjänster. 
Organisations- och frivilligarbete kräver till sitt stöd strukturer och resurser. Kommu-
nerna kan stöda organisationerna och den frivilliga verksamheten förutom genom att 
ta dem med i planeringen av den hälso- och välfärdsfrämjande verksamheten, också 
genom att erbjuda dem lokaler, hjälpmedel och expertis. Organisations- och frivillig-
verksamheten får stöd av den enhet eller expertgrupp som ansvarar för främjandet 
av äldre personers hälsa och välfärd. Stödet till organisationerna gör det för sin del 
möjligt för den välfärdsfrämjande verksamheten att nå även låginkomsttagare, som 
inte kan betala höga medlems- eller deltagaravgifter. Organiserandet av frivilligarbe-
te och kamratgrupper samt utnyttjandet av erfarenhet ska utvecklas i kommunerna 
och organisationerna. 
Penningautomatföreningens stöd till organisationerna för den hälso- och välfärdsfräm-
jande verksamheten för äldre personer måste tryggas också i framtiden. Anslag för 
hälsofrämjande ska i mån av möjlighet riktas till projekt som främjar äldre personers 
hälsa. 
22
Förslag 6. Service på det egna språket.
Service för främjandet av hälsa och välfärd för äldre personer på ﬁ nska, svenska och 
samiska samt på teckenspråk och med hjälp av tolkningstjänster ska tryggas. 
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.
Tidtabell: 2009-.
I Finlands grundlag 17 § stiftas om rätten till eget språk och egen kultur. Om rätten 
att använda ﬁ nska eller svenska samt rätten till tolkning i samband med ärenden vid 
myndigheter stiftas i språklagen (423/2003). 
Service på eget språk eller vid behov med hjälp av tolk, inberäknat skriftlig och elekt-
ronisk rådgivning och handledning, är viktig med tanke på likvärdiga tjänster. Möj-
ligheten att använda sitt modersmål är viktig för den äldre människan, också för att 
förmågan att använda ett annat språk än modersmålet kan försvagas på grund av de-
mens- och andra sjukdomar. För att svara på äldre invandrares och andra etniska mi-
noriteters behov måste man utveckla verksamhetsmodeller, såsom tolkningstjänster, 
gruppverksamhet och ett mer omfattande utnyttjande av personal och studeranden 
med invandrarbakgrund i verksamheten för att främja välfärd och hälsa. 
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B. UTVECKLANDET AV RÅDGIVNINGSTJÄNSTER
Förslag 7. Utvecklandet och samordnandet av rådgivningstjänster 
Rådgivningstjänsterna för äldre personer ska vara lättillgängliga närtjänster med låg 
tröskel. Nätverket för äldre personers rådgivningstjänster utvidgas till att täcka he-
la landet. Det är på kommunens social- och hälsovårdsväsens ansvar att organisera 
och utveckla tjänsterna. Kommunen koordinerar sina olika sektorers, den tredje sek-
torns, församlingarnas och privatsektorns tjänster till en fungerande servicehelhet. 
Rådgivningstjänsterna verkställs som telefontjänster, webbinformation och –tjäns-
ter, information som ges vid verksamhetsenheter som är lätta att nå, samt vid behov 
också rörliga tjänster hem till klienten och genom att utnyttja teknologin. 
Ansvariga: SHM, Institutet för hälsa och välfärd, kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, församlingarna, privata service-
producenter. 
Tidtabell: 2009-.
Rådgivningstjänster erbjöds äldre personer i färre än hundra kommuner år 2008. 
Man måste förbättra likvärdigheten i tillgång på rådgivningstjänster för äldre perso-
ner och deras anhöriga. Det är viktigt att förutom social- och hälsovården dessutom 
kommunens övriga sektorer, de åldrande kommuninvånarna och deras anhöriga samt 
andra aktörer inom området deltar i planerandet och utvecklandet av rådgivnings-
verksamheten.
Rådgivningstjänsterna omfattar social- och hälsovårdstjänster och enligt kommunin-
vånarnas behov också andra tjänster som produceras av kommunerna, samkommu-
nerna, organisationerna, församlingarna och de privata serviceproducenterna. Kom-
munerna kan anskaffa rådgivningstjänster för specialgrupper till exempel via de 
organisationer som är specialiserade på dem. Anskaffning av rådgivningstjänster krä-
ver kunskap om beställning och produktion.
Rådgivningstjänsterna är så lättillgängliga som möjligt och som klienten får smidigt 
enligt principen för låg tröskel. Rådgivningstjänsterna grundar sig på sammanställ-
ning av information, så att det är så enkelt som möjligt att ﬁ nna och få information 
och att koordinera funktionerna.
En stor del av rådgivningstjänsterna kan genomföras som webbinformation och 
–tjänster samt som telefonrådgivning. Genom att utnyttja internet kan kommuner-
na erbjuda ständigt underhållen och uppdaterad information om verksamheter och 
tjänster som erbjuds på området. Kommunerna kan också göra länkar på sina webb-
sidor till nationella portaler om god praxis och goda verksamhetsmodeller, såsom till 
TerveSuomi och Terveyskirjasto/Hälsobiblioteket samt till de portaler som organisa-
tionerna avser för patienter och klienter. Informationen måste ändå alltid kunna tryg-
gas också till äldre personer som inte förmår eller kan använda webbtjänster. Infor-
mation kan också förmedlas via de lokala medierna och vid olika evenemang. 
Rådgivning ska ges och understödas också genom att dela ut skriftligt material, såsom 
informationspaket om hälsofrämjande levnadsvanor, klarspråkiga broschyrer och ser-
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viceguider. För att rådgivningsmaterialet ska vara användningsbart uttryckligen för 
äldre personer är det viktigt att bjuda dem med att förbereda och kommentera ma-
terialet som är planerat att användas som stöd för rådgivningen. 
Rådgivning och handledning ska ges också vid verksamhetsenheterna med låg trös-
kel. Rådgivningstjänster kan organiseras till exempel som en del av verksamheten vid 
service- eller dagcenter. Rådgivningstjänsterna kan bestå av ett välorganiserat nätverk 
utspritt på ﬂ era verksamhetsenheter. I nätverksmodellen är det viktigt att skapa goda 
kontakter mellan de olika funktionärerna och komma överens om ansvarsfördelnin-
gen så att verksamheten också för klienten är tydlig och att man inte behöver göra sig 
ärenden på ﬂ era ställen för att få information. Placeringen av de fysiska verksamhets-
punkterna, där servicen ges ansikte mot ansikte, i anslutning till de vardagliga rutter-
na och vid platser som är välkända för äldre personer, gör det lättare för dem att ﬁ nna 
och nå servicen. Närservice kan utföras också som rörliga tjänster till klienterna eller 
genom att utnyttja teknologin. De rörliga tjänsterna är behövliga speciellt på orter 
där de offentliga traﬁ kförbindelserna är bristfälliga. 
Förslag 8. Riktande av rådgivningstjänsterna
Rådgivningstjänsterna riktas i första hand till åldrande kommuninvånare samt de-
ras anhöriga och närstående. Även social- och hälsovårdsbranschens yrkesutbilda-
de samt andra samarbetsparter för främjandet av äldre personers välfärd och hälsa 
har nytta av rådgivningstjänsterna. Kommunerna och andra aktörer informerar ak-
tivt om tjänsterna, genom att utnyttja ﬂ era olika kanaler och beaktar olika målgrup-
pers behov.
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter. 
Tidtabell: 2009-.
Då man planerar och utför rådgivningstjänsterna är det viktigt att beakta de äldre 
personernas olikheter och olika livsmiljö. Verksamheten måste motsvara specialbe-
hoven för såväl män och kvinnor i olika åldrar, som dem som tillhör olika minorite-
ter. Med rådgivningstjänsterna stöder man också de personer som vårdar och tar hand 
om sina anhöriga.  
En mångsidig information som utnyttjar olika kanaler gör rådgivningen mera bekant 
bland de äldre kommuninvånarna, deras egna och närstående, bland arbetstagarna 
och andra samarbetsparter. Informationen om rådgivningstjänsterna måste vara sys-
tematisk och den måste skräddarsys för olika målgruppers behov, inklusive språk-, 
kultur- och andra minoriteter. Rådgivningstjänsterna kan göras kända till exempel 
genom att skicka brev till äldre personer inom ett visst område och genom rådgiv-
ningstillfällen organiserade för dem.  
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Förslag 9. Innehållet i rådgivningstjänsterna
Rådgivningstjänsterna består av allmän, omfattande och tydlig information till äldre 
personer om välfärd, hälsa, service och social trygghet, samt råd och handledning 
om främjande av välfärd och hälsa, och de erbjuds individer och grupper. 
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.
Tidtabell: 2009-.
Med hjälp av rådgivningstjänsterna stöder man de äldre personernas självständiga 
främjande av välfärd och hälsa samt egenvården. I dem ingår också information, råd-
givning och handledning om allmänna tjänster och förmåner. Motion, hälsosam kost, 
säker läkemedelsbehandling och risker med för stort bruk av alkohol är exempel på 
innehållet i rådgivningen och handledningen. Det är viktigt att inkludera också ären-
den som gäller minnet och minnesstörningar i rådgivningen, då det här bekymrar 
många äldre personer och deras egna, och ett tidigt konstaterande ger möjlighet till 
att ingripa i problemen. Också kunskap om olika möjligheter att delta i bland annat 
fritidssysselsättningar, rekreation, kultur och frivilligverksamhet stöder ett bra åldran-
de, delaktighet och upprätthållande av sociala kontakter. I rådgivningstjänsterna ingår 
alltid information och råd om tjänster som de lokala offentliga inrättningarna, orga-
nisationerna, församlingarna och privata producenterna erbjuder och deras pris samt 
frågor som gäller den sociala tryggheten. Med rådgivningstjänsterna avser man inte 
en bedömning av servicebehovet enligt socialvårdslagen 40 a § eller en bedömning 
av vård och rehabilitering, men från rådgivningstjänsten kan man hänvisa klienten till 
en bedömning av vård- eller rehabiliteringsbehovet.
Rådgivningen och handledningen riktas till individer eller grupper. Formen för råd-
givning och handledning grundar sig på klientens individuella livssituation samt på 
att utreda och beakta behoven. Då personens funktionsförmåga är nedsatt eller om 
han eller hon är bekymrad över sin funktionsförmåga, då behöver personen lättill-
gänglig rådgivning och handledning. Målet med den individuella handledningen är 
att ingripa vid rätt tidpunkt då funktionsförmågan försvagas eller för att behålla be-
ﬁ ntliga krafter. Förutom den handledning som ges i samband med rådgivningstjäns-
ten kan personen behöva andra tjänster, servicehandledning eller ledd verksamhet 
såsom motionsanvisningar. 
Vid rådgivning i grupp öppnar sig möjligheter för äldre personer att få kamratstöd 
och utöka sitt sociala nätverk. Ett exempel på rådgivning, som kan utföras i grupp, 
är att öka kunskapen om minnets funktioner och om symptom på minnessjukdomar, 
om hälsomotion, om hörseln vid åldrandet och om förebyggande av olyckor samt om 
information som gäller olika förmåner. Man har till exempel observerat att motion-
sinterventioner som bygger på socialt stöd är effektiva. Fördelen med rådgivning i 
grupp är också kostnadseffektiviteten.
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C. UTVECKLANDET AV HÄLSOFRÄMJANDE HEMBESÖK
Förslag 10. Organiseringen av välfärdsfrämjande hembesök.
Välfärdsfrämjande hembesök32tas i bruk i alla kommuner som en del av servicehel-
heten inom social- och hälsovården för äldre personer. Kommunerna svarar för orga-
niserandet av verksamheten, planeringen, kontinuiteten och uppföljningen. 
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.
Tidtabell: 2009-.
Begreppet förebyggande hembesök blev etablerat i Finland under början av 2000-ta-
let såsom en direkt översättning av engelskans ”preventive home visit”. I vissa kom-
muner har verksamheten startat också under andra namnbeteckningar såsom hem-
besök i föregripande eller preventivt syfte, eller välfärdsfrämjande hembesök. Enligt 
arbetsgruppens uppfattning beskriver begreppet ”välfärdsfrämjande hembesök” väl 
de centrala målen med hembesöket: att främja äldre personers fysiska, psykiska och 
sociala välfärd, förbättra förutsättningarna för att bo hemma och minska riskerna 
som hotar välfärden. 
Jämlikheten mellan äldre personer ökar då man tar i bruk välfärdsfrämjande hembe-
sök. De hälsofrämjande hembesöken är ett redskap för välfärds- och hälsofrämjan-
det och för uppsökande- och fotarbete, och inkluderas som en del av kommunens 
eller kommunernas planer och strategier för främjandet av välfärd och hälsa. De 
välfärdsfrämjande hembesöken avpassas med rådgivningstjänsterna och med kom-
munens övriga verksamhet för välfärds- och hälsofrämjande, såsom med de hälso-
granskningar som hälsocentralerna gör för äldre personer. De välfärdsfrämjande hem-
besöken är tjänster som kommunen erbjuder enligt prövning och som man inte har 
så kallad subjektiv rätt till.  
Efter ett välfärdsfrämjande hembesök kan den som mottagit hembesöket hänvisas 
exempelvis till dagcentralens gruppverksamhet, till socialservicens rehabilitering 
eller till att bedöma behovet av hjälpmedel, till hälsocentralens mottagning eller till 
hälsogranskning. Man kan också hänvisa personen till förenings- och frivilligverksam-
het eller till verksamhet som församlingen bedriver. För att utreda personens situa-
tion kan man vid behov utnyttja förutom social- och hälsovården också andra myn-
digheter eller aktörer. 
Uppföljningen av välfärdsfrämjande hembesöket kan ske på olika sätt. Vid valet av 
uppföljning ska man beakta de mål och åtgärder som man kommit överens om med 
den person man besökte. Verkställandet av uppföljningen inkluderas i handboken 
som nämns i förslag 18.
Men välfärdsfrämjande hembesök får man uppgifter om de äldre kommuninvånar-
nas levnadsförhållanden, service- och andra behov samt förväntningar. Uppgifterna 
kan utnyttjas i planeringen av kommunens verksamhet och service, och för att förut-
se servicebehovet. 
3 Välfärdsfrämjande hembesök har tidigare vanligen kallats förebyggande hembesök. 
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Förslag 11. Riktande av de välfärdsfrämjande hembesöken.
Kommunen gör upp en plan över hur de välfärdsfrämjande hembesöken ska riktas. 
Målgruppen väljs antingen 1) enligt ålder eller 2) enligt ålder och att man tillhör en 
riskgrupp. Det är ändamålsenligt att i första hand rikta de välfärdsfrämjande hembe-
söken till personer som står utanför regelbunden service43 och som hör till åldersg-
ruppen 70-85 år eller till en viss åldersklass inom den här åldersgruppen. 
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter. 
Tidtabell: 2009-.
Kommunen bestämmer på basis av de lokala behoven om hur de hälsofrämjande 
hembesöken riktas. Utgångspunkten för valet av målgrupp är kommunens strategis-
ka linjedragningar, de äldre kommuninvånarnas behov, målsättningarna med hembe-
söken samt en ekonomisk och effektiv användning av resurserna.  
Undersökningarna ger inte entydiga resultat om de ändamålsenliga åldersgränser-
na för riktade hembesök, men det verkar vara av betydelse att rikta besöken. Enligt 
forskningsresultaten inverkar välfärdsfrämjande hembesök mest då de infaller i ett 
tillräckligt tidigt skede då klientens funktionsförmåga ännu inte är väldigt dålig. 
Om målsättningen är att stöda att den äldre personen tryggt klarar sig hemma 
med hjälp av råd och handledning, att ge information om tjänster, förutse servi-
cebehov och reda ut de äldre personernas egen uppfattning om hur de klarar sig, 
kan de välfärdsfrämjande hembesöken riktas till alla som hör till en viss åldersklass 
och som inte hör till någon grupp med regelbunden service. Råd, handledning och 
välfärdsfrämjande verksamhet för personer med regelbunden service ska handhas på 
annat sätt (se förslag 13). 
Om målsättningen är att förlänga tiden för hemmaboende och att senarelägga beho-
vet av vård och omsorg dygnet runt, når man det bästa resultatet genom välfärdsfräm-
jande hembesök som riktas till riskgrupperna. Personer som hör till riskgrupperna kan 
nås genom välfärdsfrämjande hembesök riktade till en viss åldersgrupp eller –klass, 
men också på andra sätt. Metoder för att nå personer som hör till riskgrupperna är 
till exempel en begränsad postenkät för att utreda hur man klarar sig hemma och om 
funktionsförmågan, och kontakter via telefon för att komplettera uppgifterna. För att 
nå personer som hör till riskgrupperna kan man också utnyttja servicenätverkskon-
takter genom att samarbeta med hälso- och sjukvården, socialarbetet, församlingarna 
och organisationerna.
4 Med regelbunden service avser man här följande tjänster: hemservice, hemsjukvård (eller hemvård), stöd för anhörig-
vård, normalt eller effektiverat serviceboende, vård på åldringshem samt långvård på hälsocentralens bäddavdelning.  
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Förslag 12. Innehållet i de hälsofrämjande hembesöken.
Innehållet i det hälsofrämjande hembesöket planeras enligt om det är fråga om ett 
besök som riktar sig till hela åldersklassen eller till personer som hör till någon ris-
kgrupp. I ett hälsofrämjande hembesök ingår alltid en allmän bedömning av per-
sonens funktionsförmåga och en utredning över riskfaktorer i boendemiljön. Vid 
behov kan även en mera detaljerad bedömning över funktionsförmågan ingå i hem-
besöket. Under hembesöket ges råd och handledning för ett självständigt främjande 
av välfärd och hälsa samt informeras om den service kommunen erbjuder. 
Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.
Tidtabell: 2009-.
Under ett hälsofrämjande hembesök rekommenderas att man använder en strukture-
rad intervju som täcker välfärdens alla delområden. Det här stöder ett enhetligt och 
systematiskt genomförande av hembesöken och hjälper för att strukturerat ta till tals 
också svåra saker, såsom rusmedelsbruk eller illa behandling. Handboken, som nämns 
i förslag 18 ska innehålla förslag om strukturerade intervjuer. 
Under ett välfärdsfrämjande hembesök diskuterar man personens funktionsförmåga 
och krafter samt boende- och livsmiljö och deras brister, reparationsbehov och för-
bättringsmöjligheter. Under hembesöken beaktar man också möjligheterna att röra 
på sig och till friluftsliv, traﬁ ksäkerhet, sociala kontakter och fritidsverksamhet samt 
eventuella servicebehov och ger information och råd berörande dem. Tyngdpunkter-
na i det hälsofrämjande hembesöket kan variera enligt personens behov. 
I hembesöket ingår alltid en allmän bedömning av personens funktionsförmåga med 
hjälp av intervju, iakttagelser och andra ändamålsenliga bedömningsmetoder. Även 
en mer detaljerad bedömning över funktionsförmågan med hjälp av tillförlitliga mä-
tare är att rekommendera då det gäller att identiﬁ era personer som hör till riskgrup-
per och för att planera behövliga fortsatta åtgärder och uppföljning. Funktionsförmå-
gan och dess olika dimensioner ska bedömas på ett omfattande sätt, men samtidigt 
ska man hålla avsikten med bedömningen i minnet. De viktigaste faktorer man ska 
bedöma är minnet, hörseln, synen, näringssituationen, rörelseförmågan, ensamhet, 
sinnesstämningen, motion, användning av rusmedel och utkomsten. 
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D. ÖVRIGA FÖRSLAG
Förslag 13. Främjandet av välfärd och hälsa för personer som får regelbunden service.
Välfärd och hälsa främjas i all service för äldre personer. Behövliga åtgärder för att 
främja hälsa och välfärd bedöms alltid i samband med att klientens service- och vår-
dplan eller rehabiliteringsplan uppgörs. För de åtgärder som ingår i planen görs upp 
målsättningar, vars genomförande uppföljs regelbundet. 
Ansvariga: SHM; Institutet för hälsa och välfärd, kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: Institutet för hälsa och välfärd, kommunerna, samkommunerna, organisationerna, 
privata serviceproducenter, tillsynsmyndigheterna.
Tidtabell: 2009-.
Verksamhet, service och boendemiljö är viktiga även för de äldre personer som omfattas av re-
gelbunden service. Det är viktigt att klienternas behov av service kan bedömas på bred bas då 
man gör upp och följer service- och vårdplaner samt då man besluter om service. Enligt lagen 
om klientens ställning och rättigheter inom socialvården (812/2000) 7 § måste man göra upp 
en service-, vård-, rehabiliterings- eller annan motsvarande plan, om det inte är fråga om tillfäl-
lig rådgivning och handledning eller om inte uppgörande av planen i övrigt är uppenbart onödig. 
I lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992) bestäms att vid hälso- och sjukvård 
måste man vid behov göra upp en plan för undersökningen, vården, den medicinska rehabilite-
ringen eller annan motsvarande behandling.
Förslag 14. Utvecklandet av kunskapen om välfärds- och hälsofrämjande. 
Kunskapen om att främja välfärd och hälsa förstärks genom grund-, kompletterings- 
och fortbildning. Personalen som fungerar inom rådgivningstjänsten och som gör 
de välfärdsfrämjande hembesöken får inskolning och fortbildning för sina uppgifter 
och den ansvariga ledningen för den här servicen ska se till att personalen har kon-
sultationsmöjligheter, att det ﬁ nns tillräcklig sakkunskap om gerontologiskt vård- 
och socialarbete, rehabilitering och geriatri. Utförande av rådgivningsuppgifterna 
och de hälsofrämjande hembesöken förutsätter kunskaper om att främja äldre per-
soners välfärd och hälsa och om metoderna för tidigt ingripande samt om den socia-
la tryggheten och det lokala servicesystemet. Social- och hälsovårdsministeriet, In-
stitutet för hälsa och välfärd och kommunerna utvecklar tillsammans, som en del av 
Kaste-programmet, uppföljningsindikatorer som kommunerna kan använda vid pla-
neringen av personalstrukturen och –mängden för de hälsofrämjande tjänsterna.   
Ansvariga: SHM, undervisningsministeriet, utbildningsstyrelsen, Institutet för hälsa och välfärd, 
kommunerna, samkommunerna.
Verkställare: SHM, undervisningsministeriet, utbildningsstyrelsen, Institutet för hälsa och väl-
färd, kommunerna, samkommunerna, utbildningsanstalterna, kompetenscentren för de sociala 
området, organisationerna, församlingarna, privata serviceproducenter.
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Tidtabell: 2009-.
En tillräckligt stor yrkeskunnig personal är en viktig förutsättning för främjandet av 
välfärd och hälsa för äldre personer inom olika serviceområden. Såväl de personer 
som fungerar inom rådgivningstjänsterna som de som gör välfärdsfrämjande hem-
besök behöver utbildning och tillräcklig arbetserfarenhet. Det kan vara yrkesutbild-
ning antingen inom social- eller hälsovårdsbranschen eller både och. Dessutom be-
höver personalen en bred gerontologisk kunskap, speciellt sådan som anknyter till 
välfärdsfrämjande verksamhet. Forskningsresultat pekar på att de hälsofrämjande 
hembesökens inverkan på förbättringen av funktionsförmågan ökar om personalen 
är utbildad.  
Det är viktigt för de personer som arbetar inom rådgivningstjänsterna och de som 
gör välfärdsfrämjande hembesök att identiﬁ era sin egen roll i arbetet för att främja 
välfärd och hälsa samt att skapa och utnyttja multiprofessionella samarbetsnätverk. 
Alla arbetstagare behöver inte kunna allt, däremot är det viktigt för arbetstagaren 
att det organiseras möjlighet att konsultera experter från olika områden. Personalen 
måste ha 
kunskap om äldre personers hälsobeteende samt om innehåll och metoder för • 
hälsorådgivning
förmåga att identiﬁ era och bemöta klienter som hör till riskgrupperna• 
kunskap om bedömning av funktionsförmågan och resurserna och om andra • 
metoder för tidigt ingripande
kunskaper om servicesystemet (information om den service som ﬁ nns i kom-• 
munen, om kostnader och förutsättningar för att få sådan)
kunskaper om den sociala tryggheten• 
känna till den teknologi som är planerad för äldre personer (geroteknologi)• 
samarbetsförmåga• 
goda kunskaper i interaktion samt utbildning om specialfrågor inom informa-• 
tion och kommunikation och rådgivning. 
Utbildningar som ger lämpliga färdigheter för att arbeta inom rådgivning och göra 
välfärdsfrämjande hembesök är social- och hälsovårdsbranschens yrkeshögskoleut-
bildningar. Personal som gör klientarbete måste tryggas möjlighet till yrkesmässig 
fortbildning för att upprätthålla och utveckla kunskapen om välfärds- och hälsof-
rämjande och om gerontologi. Främjande av välfärd och hälsa måste enligt principen 
om ett ämnesövergripande tema ingå som en del av all utbildning inom social- och 
hälsovården. 
Den chef som har helhetsansvarar för välfärds- och hälsofrämjande servicen för äldre 
personer måste ha tillräcklig kunskap om välfärds- och hälsofrämjandet och dess be-
tydelse. Han eller hon ansvarar för att den personal som arbetar inom servicen får det 
teoretiska och det kollegiala stöd som behövs. Anskaffning av tjänster för främjande 
av välfärd och hälsa för äldre personer kräver goda insikter i att upphandla. 
Även andra personer än yrkeskunniga inom social- och hälsovården behöver utbild-
ning och orientering i att främja äldre personers välfärd. Dessutom hör även assis-
terande uppgifter, såsom till exempel i samband med friluftsliv, de dagliga sysslorna 
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och att hjälpa till med läsning, till främjandet av välfärd för äldre personer och till 
vilka sysslor det inte förutsätts yrkesutbildning inom vårdbranschen eller specialkun-
skaper. De grundkunskaper man behöver för de här uppgifterna kan man få via den 
inskolning och handledning som en erfaren yrkeskunnig person kan ge. Dessutom är 
det viktigaste arbetstagarens positiva inställning och motivation för att stöda äldre 
personers aktivitet. 
Förslag 15. Främjandet av äldre personers välfärd och hälsa ska beaktas då man fastslår infor-
mationsinnehåll och strukturer för social- och hälsovårdens nationella och enhetliga datasys-
tem. 
En del projekt, som social- och hälsovårdsministeriet har startat, pågår där man 
fastslår de nationellt enhetliga datasystemen för social- och hälsovårdens elektronis-
ka datasystem och dokument. I Finland utvecklas ett nationellt elektroniskt arkiv för 
social- och hälsovården. Ett eget projekt är preciseringen av klientuppgifterna för 
de äldre personer som får service. I det här sammanhanget måste man beakta doku-
menteringen av åtgärderna och servicen för främjandet av äldre personers välfärd 
och hälsa, såsom de välfärdsfrämjande hembesöken. 
Ansvariga: SHM; Institutet för hälsa och välfärd.
Verkställare: Institutet för hälsa och välfärd, kommunerna, samkommunerna.
Tidtabell: 2009-2011
Aikataulu: 2009–2011.
Förslag 16. Utredning över dataskyddsfrågorna
Social- och hälsovårdsministeriet, Finlands kommunförbund och Institutet för hälsa 
och välfärd utreder tillsammans med dataombudsmannens byrå dokumenteringen 
av de välfärdsfrämjande hembesöken och dataskyddsfrågorna som sammanhänger 
med utvecklandet av klientdatasystem. Dataskyddsfrågorna kommer att ingå i hand-
boken för rådgivningstjänsterna och de välfärdsfrämjande hembesöken.
Ansvariga: SHM, Finlands kommunförbund, Institutet för hälsa och välfärd.
Verkställare: SHM, dataombudsmannens byrå, Finlands kommunförbund, Institutet för hälsa 
och välfärd, kommunerna, samkommunerna.
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Tidtabell: 2009.
Det är frivilligt för kommuninvånarna att delta i den välfärdsfrämjande verksam-
heten. Vid ett välfärdsfrämjande hembesök går man till personens hem med hans 
eller hennes tillstånd och på motsvarande sätt behövs personens samtycke till in-
samling, behandling och upplåtande av information. Utgångspunkten har ändå va-
rit den att ett klient- eller patientförhållande inte uppstår endast för att man gör ett 
välfärdsfrämjande hembesök hos personen. 
Under ett välfärdsfrämjande hembesök får man information förutom för planering av 
tjänsterna på individnivå, även för att förutse kommunens servicebehov och för att 
utveckla äldreomsorgspolitiken. Eftersom arbetsgruppen föreslår att de välfärdsfräm-
jande hembesöken utvidgas att bli en landsomfattande, systematisk och regelbunden 
verksamhet, är det nödvändigt att skilt utreda dataskydds- och dokumentationsfrågor-
na. Behov för detta ﬁ nns också eftersom målsättningen för social- och hälsovårdsmi-
nisteriets pågående datateknologiprojekt är att samordna och effektivera behandlan-
det av klientuppgifterna och att skapa kompatibla elektroniska klientdatasystem och 
för klientarbetet enhetliga elektroniska dokument.    
Förslag 17. Förstärkning av kunskapsunderlaget, uppföljning och utvärdering
Genom ett samarbete mellan social- och hälsovårdsministeriet, Institutet för hälsa 
och välfärd och kommunerna stärks kunskapsunderlaget, såsom statistiksystem och 
uppföljningsindikatorer, som ger besked om äldre personers välfärd och hälsa samt 
om tjänsterna för att främja välfärd och hälsa. Kommunerna utnyttjar informatio-
nen allt mer. 
Ansvariga: SHM, Finlands Kommunförbund, Institutet för hälsa och välfärd.
Verkställare: SHM, Institutet för hälsa och välfärd, Finlands kommunförbund, kommunerna, 
samkommunerna.
Tidtabell: 2009-.
Till strukturerna för att välfärds- och hälsofrämjandet hör ett uppföljningssystem, 
som systematiskt producerar information som behövs för planering och uppföljning. 
Utvecklandet av datasystemet, som sker på social- och hälsovårdsministeriets och In-
stitutets för hälsa och välfärd ansvar, möjliggör en bättre planering, uppföljning och 
utvärdering. För en systematisk uppföljning och utvärdering av verksamheten behövs 
de nationella indikatorerna och riksomfattande jämförelse- och bedömningsmaterial 
som utvecklas i samarbete med kommunerna. Uppföljning och utvärdering är vikti-
ga också då man för beslutsfattare motiverar betydelsen av verksamheten och de re-
surser den kräver. Kommunledningen behöver utbildning i kontinuerlig och systema-
tisk utvärdering och i att utnyttja utvärderingsmaterialet i planering av verksamheten 
samt vid beslutsfattandet.   
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Kommunerna har redan nu möjlighet att gratis utnyttja till exempel Sotkanet-data-
systemet och de uppföljningsindikatorer det innehåller om äldre personers välfärd 
och hälsa (www.sotkanet.ﬁ ). Åtminstone de större städerna kan utveckla egna data-
system för sina egna behov. Det är viktigt att också regelbundet samla feedback av 
klienterna från respektive kommun och serviceproducent, vilken kan utnyttjas vid 
utvecklandet av verksamheten. 
Förslag 18. Handbok för rådgivningstjänsterna och de välfärdsfrämjande hembesöken
Institutet för hälsa och välfärd och Finlands Kommunförbund gör upp en handbok 
för rådgivningstjänster för äldre personer och för de välfärdsfrämjande hembesö-
ken. Handboken riktas till dem som producerar rådgivningstjänster och utför hem-
besöken och till dem som ansvarar för verksamheten. 
Ansvariga: SHM, Institutet för hälsa och välfärd, Finlands Kommunförbund.
Verkställare: Institutet för hälsa och välfärd, Finlands kommunförbund.
 Tidtabell: 2009-2010.
För rådgivningstjänsterna och de välfärdsfrämjande hembesöken behövs riksom-
fattande information och handledning, vilket ska förverkligas till exempel genom ut-
bildning och genom att producera jämförelsematerial med hjälp av indikatorer samt 
genom att göra upp en handbok som är tillräckligt konkret och som uppmuntrar till 
att utveckla verksamheten. Handboken riktar sig till de arbetstagare som utför råd-
givningstjänsterna och de välfärdsfrämjande hembesöken och till dem som ansvarar 
för verksamheten. Fördelen med den elektroniska handboken är de goda möjlighe-
terna att uppdatera informationen. Det centralaste innehållet i handboken beskrivs 
i bilaga 1.  
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